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Background: Gluten Free Casein Free (GFCF) diet is most widely diet applied in autistic children as it affects 
hyperactivity or other autistic symptoms. However, it may impact on the adequacy of nutritional intake of autistic 
children.  
Objective: To determine the correlation of gluten and casein consumption  with nutritional status in autistic children. 
Methods: This was cross sectional study. Respondents were 34 autistic children recruited with consecutive sampling. 
Food intake was assessed using 3x24 hours food recall and Food Frequency Questionnaire (FFQ), physical activity level 
was collected through the Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C). Anthropometric data were taken by 
using of digital scale  and microtoise. Data were analyzed using descriptive and correlation tests. 
Results: This study found that 44,1% subjects were overnutrition. Average of gluten and casein consumption were 9±8,8 
times/week and 7±1,5 times/week respectively. Spearman test showed there was no significant correlation between gluten 
and casein consumption with nutritional status (p=0,32 r=-0,17). Pearson test showed significant correlation of gluten 
and casein consumption with energy and fat adequacy (p=0,049 r=0,34) (p=0,037 r=0,36).  
Conclusion: Gluten and casein consumption was not significantly correlated with nutritional status in autistic children.  




Latar belakang: Terapi diet pada anak autisme yang paling banyak diterapkan adalah diet bebas gluten dan/atau kasein 
karena mampu memperbaiki gejala hiperaktif atau gangguan autisme lainnya. Hal ini juga dapat berdampak pada tingkat 
kecukupan asupan zat gizi anak autisme. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi konsumsi gluten 
dan kasein dengan status gizi pada anak autisme. 
Metode: Penelitian observasional desain cross sectional dengan jumlah responden 34 anak autisme yang diambil melalui 
metode consecutive sampling. Pengambilan data primer meliputi data asupan makanan dengan menggunakan metode 
food recall 3x24 jam dan Food Frequency Questionaire (FFQ), data aktivitas fisik dengan mengunakan kuisoner Physical 
Activity Questionaire for Children (PAQ-C), serta data antropometri melalui timbangan digital ketelitian 0,1 kg dan 
microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Analisis data dengan uji deskriptif dan uji korelasi.  
Hasil: Masalah gizi yang banyak ditemukan pada responden adalah gizi lebih sebesar 44,1%. Rerata frekuensi konsumsi 
gluten 9±8,8 kali/minggu dan konsumsi kasein 7±1,5 kali/minggu. Rata-rata aktivitas responden termasuk dalam kategori 
rendah. Hasil analisis uji Spearman menunjukkan tidak adanya hubungan bermakna antara frekuensi konsumsi gluten 
dan kasein dengan status gizi (p=0,32 r=-0,17). Namun, memiliki hubungan bermakna antara frekuensi konsumsi gluten 
dan/atau kasein dengan tingkat kecukupan energi (p=0,049 r=0,34) dan lemak (p=0,037 r=0,36) melalui uji korelasi 
pearson.  
Simpulan: Frekuensi konsumsi gluten dan kasein tidak memiliki hubungan bermakna terhadap status gizi  pada anak 
autisme. 
Kata kunci: Autisme,  gluten, kasein, status gizi 
 
PENDAHULUAN 
Autisme merupakan gangguan perkembangan 
disintegratif dengan ciri adanya kelainan 
perkembangan dan fungsi interaksi sosial, 
komunikasi, serta perilaku yang terbatas dan 
berulang, dimana tanda-tanda ini terlihat sebelum 
umur 3 tahun. Penelitian yang dilakukan Center for 
Disease Control and Prevention (CDC) di Amerika 
Serikat tahun 2013 menyatakan bahwa  prevalensi 
autisme meningkat 0,15-0,20% per tahun di beberapa 
negara, termasuk Indonesia. Penelitian lain 
memperkirakan adanya peningkatan jumlah anak 
autisme di Indonesia mencapai  6.900 anak/tahun.1,2,3 
Beberapa penelitian menyebutkan adanya masalah 
malnutrisi pada anak autisme, baik masalah gizi lebih 
maupun gizi kurang.1 Penelitian pada anak autisme 
usia 3-16 tahun yang mengalami status gizi lebih 
sebesar 40%.1,4 Hal ini didukung dengan penelitian 
yang menyebutkan bahwa prevalensi obesitas pada 
anak autisme lebih tinggi dibandingkan pada anak 
normal, yaitu 30,4% pada anak autisme dan 20,3% 
pada anak normal.5 Penelitian lain menyatakan 
prevalensi anak autisme usia 5-20 tahun yang 
mengalami status gizi kurang mencapai 30% dan gizi 
lebih 23,3%.6  
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Kondisi anak autisme, jika peptida opioid yang 
bersumber dari makanan tinggi gluten dan kasein 
melewati membran usus permiabel akan masuk 
kedalam sistem saraf pusat. Hal ini dapat memberikan 
efek kepada neurotransmiter, sehingga muncul gejala 
fisiologis autisme.7,8 Oleh karena itu, muncul diet 
Gluten Free Casein Free (GFCF) yang sudah mulai 
diterapkan oleh sebagian orangtua anak autisme. 
Gluten adalah protein alami dalam kelompok jenis 
gandum, seperti tepung terigu, oat, barley. Kasein 
merupakan protein alami dalam susu dan olahannya, 
seperti keju dan yoghurt.9  
Makanan sumber gluten yang masih banyak 
dikonsumsi oleh anak autisme adalah roti, mie, 
biskuit, bakso, sosis, wafer, dan makanan tinggi 
energi lain yang bersumber dari tepung terigu.10 Hal 
ini jika disertai dengan kebiasaan aktivitas fisik yang 
rendah pada anak autisme, maka asupan energi yang 
masuk dalam tubuh akan disimpan dalam bentuk 
lemak. Simpanan lemak tubuh dalam jangka waktu 
yang lama mengakibatkan status gizi lebih. Anak 
autisme yang menerapkan diet GFCF dengan ketat 
tanpa disertai dengan makanan variatif yang mampu 
menggantikan zat gizi dalam makanan sumber 
gandum atau susu, akan berisiko gizi kurang. 
Konsumsi makanan yang sudah variatif namun 
adanya gangguan absorpsi dan metabolisme makanan 
yang dikonsumsi juga dapat mengakibatkan 
defisiensi zat gizi sehingga dalam jangka panjang 
anak mengalami gizi kurang.11 
 Adanya faktor pola makan yang idiosyncratic 
serta rendahnya aktivitas fisik, seperti isolasi sosial 
dan perilaku yang berulang-ulang pada anak autisme 
juga dapat mempengaruhi status gizi anak autisme.5 
Maka, penelitian ini penting dilakukan untuk 
mengetahui apakah ada hubungan antara frekuensi 




Pengambilan data dilakukan di lima tempat, 
yaitu SLB Negeri Semarang, Sekolah Anargya, 
Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC), Yayasan 
Yogasmara, dan Komunitas LRD pada tanggal 22 
Februari-31 Maret 2017. Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan desain cross sectional. Jumlah 
responden 34 anak berdasarkan perhitungan rumus 
uji korelasi dengan nilai r=0,5 yang diambil dengan 
metode consecutive sampling. Kriteria inklusi 
responden meliputi anak autisme berumur 6-15 tahun, 
bersedia menjadi responden dengan persetujuan 
orang tua serta tidak mengalami down syndrom. 
Kriteria eksklusi responden ini yaitu mengundurkan 
diri saat penelitian atau meninggal dunia.  
Variabel terikat dalam  penelitian ini adalah  
status gizi, yang dapat diketahui dengan  melakukan  
pengukuran  antropometri yang diklasifikasikan 
berdasarkan Z score IMT/U. Alat antropometri yang 
digunakan adalah timbangan injak digital ketelitian 
0,1 kg dan microtoise ketelitian 0,1 cm. Klasifikasi 
status gizi berdasarkan Z score IMT/U dibagi menjadi 
tiga yaitu gizi lebih (>1 SD), normal (≥-2 SD s/d ≤1 
SD), gizi kurang (<-2 SD).12 Variabel bebas 
penelitian ini adalah frekuensi konsumsi gluten 
dan/atau kasein, yang diperoleh dengan 
menggunakan metode Food Frequency Questionaire 
(FFQ). Data pendukung penelitian ini adalah asupan 
responden yang diperoleh berdasarkan metode food 
recall 3x24 hours, dianalisis dengan menggunakan 
software nutrisurvey 2005. Angka kecukupan gizi 
makronutrien diketahui dengan membandingkan 
asupan aktual responden dengan perhitungan rumus 
energi, karbohidrat, lemak, dan protein.13 Klasifikasi 
tingkat kecukupan makronutrien yaitu berlebihan jika 
kecukupan zat gizi ≥120% total kebutuhan, dikatakan 
normal jika mencapai 80-119% total kebutuhan, 
dikatakan kurang jika ≤80% total kebutuhan.11 Data 
aktivitas fisik sebagai data pendukung diukur dengan 
menggunakan kuisoner Physical Activity 
Questionaire (PAQ-C). Klasifikasi aktivitas fisik 
berdasarkan nilai median skor aktivitas fisik yaitu jika 
skor < nilai median maka termasuk kategori tingkat 
aktivitas rendah. Jika skor ≥ nilai  median  maka  
termasuk  kategori cukup dengan nilai median yang 
diperoleh adalah 18,3. 
Analisis data untuk mengetahui hubungan 
frekuensi konsumsi gluten dan/atau kasein dengan 
status gizi menggunakan uji korelasi. (kemaknaan 
p≤0,05 dengan derajat kepercayaan 95%). 
 
HASIL PENELITIAN 
Responden pada penelitian ini memiliki 
distribusi jenis kelamin 29 laki-laki dan 5 perempuan 
dengan usia berkisar antara 6-15 tahun dengan rata-
rata 11 tahun. 
Berdasarkan tabel 1. rerata Z-score responden 
adalah 0,6 SD (gizi normal), rerata frekuensi 
konsumsi gluten lebih tinggi dibandingkan dengan 
frekuensi konsumsi kasein. Rerata asupan 
makronutrien dalam kategori kurang, karena tingkat 
kecukupan asupan karbohidrat, lemak, dan protein 
≤80% dari  total  kebutuhan. Aktivitas fisik rata-rata 
pada responden  termasuk dalam kategori  kurang, 
karena skor rata-rata < nilai median (18,3). 
Tabel 2. menunjukkan bahwa masalah gizi 
yang banyak ditemukan pada responden adalah gizi 
lebih. Responden lebih banyak memiliki frekuensi 
konsumsi gluten dan/atau kasein ≤14x/minggu, serta 
lebih dari 50% memiliki tingkat kecukupan asupan 
makronutrien dalam kategori kurang. Selain itu, 
ternyata tingkat aktivitas fisik responden juga 
sebagian besar dalam kategori rendah. 
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Berdasarkan tabel 3. hasil analisis korelasi 
Spearman yang diperoleh menunjukkan nilai p>0,05 
yang artinya tidak terdapat hubungan signifikan 
antara frekuensi konsumsi gluten dan/atau kasein 
pada status gizi anak autisme. Selain itu, hubungan 
tingkat kecukupan energi, karbohidrat, lemak, dan 
protein serta aktivitas fisik dengan status gizi juga 
tidak bermakna ( p>0,05). 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Mean±SD/Median Min Maks 
Usia (tahun) 11,2±2,2a 6 14,5 
Status Gizi 







Frekuensi Konsumsi Gluten dan/atau Kasein 
  Frekuensi Gluten (x/minggu)  
  Frekuensi Kasein (x/minggu) 
















  Energi (kal)  
  Karbohidrat (gr)  
  Lemak (gr)  





























Rerata, bMedian, IMT/U Indeks Massa Tubuh menurut Umur 
  
Tabel 2. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Status Gizi, Makronutrien, 
Konsumsi Gluten dan Kasein, serta Aktivitas Fisik 
Karakteristik Responden n % 
Jenis Kelamin 
  Laki-laki 






  Anak 






  Gizi kurang 
  Gizi normal 







Frekuensi Konsumsi Gluten dan/atau Kasein 
  ≤14x/minggu 





Tingkat Kecukupan Asupan Energi 
  Kurang 





Tingkat Kecukupan Asupan Karbohidrat 
  Kurang 





Tingkat Kecukupan Asupan Lemak 
  Kurang/cukup 





Tingkat Kecukupan Asupan Protein 
  Kurang 






  Kurang 
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Tabel 3. Hubungan Frekuensi Konsumsi Gluten dan/atau Kasein, Kecukupan Makronutrien dan Aktivitas Fisik 
dengan Status Gizi Anak Autisme 







































cUji Spearman, dUji Pearson p= p value r=korelasi 
   
Tabel 4. Hubungan Frekuensi Konsumsi Gluten dan/atau Kasein dengan Tingkat Kecukupan Asupan 
Makronutrien 
 Tingkat Kecukupan Asupan 
Energi Karbohidrat Lemak Protein 










0,037d 0,36d 0,65c 0,07c 
cUji Spearman, dUji Pearson p= p value r=korelasi 
  
Berdasarkan tabel 4. frekuensi konsumsi gluten 
dan/atau kasein berhubungan dengan tingkat 
kecukupan energi dan lemak (p<0,05). Semakin 
sering frekuensi konsumsi gluten dan/atau kasein, 
maka akan semakin tinggi tingkat kecukupan energi 
dan lemak, hal ini karena nilai korelasi positif. 
 
PEMBAHASAN  
Status gizi responden yang termasuk dalam 
malnutrisi mencapai 52,9% dengan rincian kategori 
gizi lebih 44,1% dan hanya 8,8% masuk dalam 
kategori gizi kurang. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang menyebutkan prevalensi gizi lebih pada anak 
autisme cukup tinggi yaitu mencapai 21,8%-
58,8%.1,4,14,15  Berdasarkan teori, anak autisme 
memiliki pola perilaku yang stereotype/repetitive 
dengan kategori aktivitas fisik rendah. Selain itu 
kondisi anak autisme yang picky eaters (memilih-
milih makanan), kesulitan menerima makanan baru, 
luapan kekesalan atau kemarahan (tantrum), dan 
gerakan mengunyah sangat pelan2 serta sensori anak 
autisme dalam penerimaan jenis dan tekstur tertentu 
yang terbatas. 
Penelitian ini mencatat anak autisme yang 
benar-benar menerapkan diet ketat atau tidak 
konsumsi sumber gluten dan/atau kasein berjumlah 5 
anak. Sejumlah 4 anak memiliki status gizi normal 
dan 1 anak status gizi gemuk. Berdasarkan FFQ rerata 
frekuensi konsumsi gluten (9x/minggu) lebih tinggi 
dibandingkan dengan frekuensi konsumsi kasein 
(7x/minggu). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
menyebutkan bahwa konsumsi sumber makanan 
gluten lebih sering dibandingkan dengan konsumsi 
sumber makanan kasein.4 Akses sumber makanan 
gluten lebih sering tersedia disekitar lingkungan 
responden dibandingkan dengan sumber makanan 
kasein, sehingga ketika tanpa pengawasan orangtua, 
maka responden dapat mengonsumsi sumber gluten, 
seperti biskuit. 
Berdasarkan uji Spearman menunjukkan tidak 
adanya hubungan bermakna antara frekuensi 
konsumsi gluten dan/atau dengan status gizi anak 
autisme (p=0,32 r=-0,17). Meskipun demikian, 
antara frekuensi konsumsi gluten dan kasein dengan 
kecukupan energi terdapat hubungan yang bermakna 
(p=0,049 r=0,34). Hal ini menunjukkan korelasi 
positif yang berarti semakin tinggi frekuensi 
konsumsi gluten dan/atau kasein maka akan semakin 
tinggi tingkat kecukupan energi. Responden yang 
memiliki frekuensi konsumsi gluten yang tinggi, jenis 
makanan sumber gluten yang sering dikonsumsi yaitu 
jenis yang memiliki kandungan lemak yang tinggi, 
seperti gorengan. Hal ini didukung dengan adanya 
hasil analisis korelasi pearson yang menunjukkan 
adanya hubungan bermakna antara frekuensi 
konsumsi gluten dan/atau kasein dengan tingkat 
kecukupan lemak (p=0,037 r=0,36). Semakin tinggi 
konsumsi gluten dan/atau kasein maka tingkat 
kecukupan lemak juga semakin tinggi. Hal yang perlu 
menjadi perhatian bahwa semakin tinggi konsumsi 
gluten dan/atau kasein, maka semakin tinggi tingkat 
kecukupan asupan energi dan asupan lemak. Adanya 
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peningkatan asupan energi dan lemak tanpa disertai 
dengan tingkat aktivitas fisik yang cukup, maka 
lemak dalam tubuh secara terus menerus akan 
disimpan dan dapat menimbulkan risiko obesitas.16  
Beberapa faktor lain yang mempengaruhi 
status gizi anak autisme diantaranya pola makan yang 
tidak biasa pada anak autisme dan aktivitas fisik yang 
rendah.5,17 Sebagian besar anak autisme memiliki 
pola makan yang idiosyncratic, yaitu variasi makanan 
yang rendah, tidak menerima tekstur makanan 
tertentu dan sulit untuk menerima jenis makanan 
baru.2 Variasi makanan responden pada penelitian ini 
sebesar 26,5% memiliki variasi makan yang rendah, 
yaitu hanya nasi dan lauk hewani dalam sehari. 
Sejumlah 73,5% Responden lainnya terdapat variasi 
sayur maupun lauk nabati yang disajikan dalam 
bentuk yang sama selama sehari, baik yang 
membatasi gluten dan/atau kasein maupun yang tidak 
membatasinya. 
Mayoritas anak autisme memiliki alergi 
terhadap sumber makanan gluten dan/atau kasein, 
akan tetapi tidak semua anak autisme alergi terhadap 
sumber makanan gluten dan/atau kasein.18 Orangtua 
merasa ketidakefisiensinya penerapan diet GFCF 
terhadap perbaikan gejala anak autisme seperti sikap 
stereotype/repetitive, dan masalah komunikasi 
sosialnya sehingga tidak menerapkan diet GFCF. Diet 
GFCF hanya dapat diterapkan pada beberapa anak 
autisme yang benar-benar alergi atau intoleran 
terhadap gluten dan/atau kasein yang mampu 
memperbaiki perubahan  perilaku anak autisme.19,20 
Sebagian besar orangtua membolehkan responden 
mengonsumsi makanan ringan yang mengandung 
gluten, seperti biskuit, wafer, dan mie yang berbahan 
dasar tepung terigu.21  
Berdasarkan hasil penelitian, hal yang perlu 
diperhatikan adalah adanya faktor lain yang 
mempengaruhi status gizi anak autisme. Pola perilaku 
anak autisme yang khas, yaitu isolasi sosial dan 
memiliki perilaku yang berulang-ulang, sehingga 
kategori aktivitas mereka masuk dalam kategori 
rendah. Hal ini dapat ditunjukkan pada hasil 
penelitian ini bahwa anak autisme yang malnutrisi 
memiliki aktivitas fisik kurang sebesar 61,1%. Pola 
perilaku sedentary, seperti menonton televisi, games 
yang sering dilakukan pada responden dapat 
meningkatkan prevalensi obesitas.22 Penelitian lain 
dengan studi kohort menunjukkan bahwa anak dapat 
menjadi obesitas karena pola aktivitas fisik.23   
 
SIMPULAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan bermakna.antara frekuensi 




Bagi orangtua yang memiliki anak autisme 
dianjurkan untuk menerapkan pola makan anak yang 
variatif guna mencapai kecukupan zat gizi, serta 
mempertimbangkan ada tidaknya alergi untuk 
mengurangi picky eater pada anak autisme. 
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